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SPITALUL DE BOLI CRONICE "SF. LUCA™

Catre: TOTi OPERATOR! ECONOMICI

INVITATIE DE PUBL

AUTORITATEA CONTRACTANTA

Denumire oficiala: SPITALUL DE BOLI CRONICE SF. LUC
Cod Fiscal: 4340650
Adresa: Sos.Berceni nr.12 Sector 4 Bucuresti

Denumire contract: Servicii de inalta performanta me

(rezonanta magnetica)
Data limité de depunerea ofertelor: 18.05.2026, ora 09.00
Tip anunt: Achizitie Directa

Tip contract: Prestare de servici
Cod CPV principal: 85150000-5 Servicii de imagistica medi

Valoare achizitie: 147,000.00 lei fara TVA (valoare lunara 2
Moneda: RON

Durata contractului: 7 luni, reg
aditional pe o duratd de maxim :

I DESCRIEREA SERVIGILOR:
Necesarul de CT (computer torr??ograf) si RMN (rezonanta m
astfel: L
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5. CT CEREBRAL NATIV 4 60 | 100 20 156.00 |

6. CT CEREBRAL CU

SUBSTANTA DE CONTRAST 4 6 10 0 445.00

7. CT COLOANA NATIV 1

2 .

SEGMENT 0 1 9 ) 400.00

8. CT PELVIS CU SUBSTANTA ]

DE CONTRAST 4 3 5 6 485.00

9. CT PELVIS NATIV 4 3 10 10 235.00

10. CT TORACE NATIV 4 5 10 3 228.00

11. CT TORACE CU

SUBSTANTADECONTRAST | 4 | > | 9| 3 >28.00

12. RMN ABDOMEN

SUPERIOR CU SUBSTANTA 0 0 9 2 850.00

DE CONTRAST

13. RMN ABDCOMEN

SUPERIOR NATIV i IR >85.00

14. RMN CEREBRAL CU ,

SUBSTANTA DE CONTRAST 0 4 3 1 850.00

15. RMN CEREBRAL NATIV 0 10 | 15 4 585.00

16. RMN COLOANA 1

SEGMENT CU SUBSTANTA 0 3 6 0 850.00

DE CONTRAST

17. RMN COLOANA NATIV 1

SEGMENT 0 10 9 16 489.00

18. RMN GENUNCHI NATIV 0 0 9 4 587.00

19. RMN PELVIS NATIV 0 0 9 2 585.00

20. RMN PELVIS CU '

SUBSTANTADECONTRAST | ° | 2| 8 | O 850.00

21. ANGIO CT CEREBRAL 0 0 3 2 539.00

22. ANGIO CT DE

TRUNCHIURI 0 2 0 2 539.00

SUPRAAORTICE

23.CT CAP, TORACE,

ABDOMEN, PELVIS,CU | 2 | 0 | 9 0 1,733.00

SUBSTANTA DE CONTRAST

24. IRM CEREBRAL CU DWI 0 4 3 0 1,140.00

25.CT UMAR 0 0 0 2 390.00

26. CT BAZIN 0 0 9 2 310.00
1. Cantitatea pentru fiecare tip de investigatie de servicii de imagistica medicala CT (computer tomograf
si RMN (rezonanta magnetica), poate varia de la luna la luna, in functie de specificul patologiilor,
conform ghidurilor de buna practica medicala.
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S?iTALUL DE BOLI CROMNICE "SF. Lﬂc

2. Acordul pentru serviciile de lmag istica medicala CT si RMN va fi dat de catre medicul sef de sectie, cu

aprobarea Directorului Medical..

3. Pentru fiecare investigatie efgactuaté, medicul solicitant va primi interpretarea rezultatelor in termen de
acesteia pentru cazurile urgente si maxim 24 de ore de la efectuarea

maxim 2 ore de la efectuarea

investigatiei pentru restul cazurilor, prin e-mail pe o adresa dedicata acestui serviciu.

4. Ofertantul va elibera buletine

5. Serviciile se vor desfasura de
6. Ofertantul va prezenta urmatc
a. Certificat constatator em
b. Forma de inregistrare fi$

arele docu

cala;

cu rezultate si imagine si va intocmi un RAPORT DE ACTIVITATE care
va cuprinde desfasuratorul de analize efectuate.
funi pana vineri.

mente:

is de Oficiul Registruiui Comertului;

c. Certificate fiscale constatatoare privind lipsa datoriilor restante cu privire la plata impozitelo

taxelor sau a contribuf
momentul prezentdrii -
propria raspundere din ¢

e. Autorizatie de function

prestate;

Ofertantul va prezenta adresa locatiei in care este amplasat echipamentul de imagisticd medical,

ilor la bugetul general consolidat (buget de stat, buget local, etc.) |
copie conform cu originalul, semnata si stampilatd sau Declaratie p
are sa reiasa lipsa datoriilor;
d. Autorizatie sanitara de functionare — copie;
CNCAN - copie;
f.  Autorizatii sau alte documente pe care ofertantul le

distanta fata de spital, acesta fiind criteriu de departajare.

Modul de prezentare al ofertei: Oferta se va prezenta in LE] fara TVA cu maxim 2 zecimale, se va

transmite, semnata si stampnata la adresa de e-mail: office@spitalulsfluca.ro

informatii suplimentare: Per
office@spitalulsfluca.ro sau tele
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